
A completar per Secretaria
NIA Repetidor

Sí 
1r Idioma
Francès 

DADES PERSONALS
PRIMER COGNOM: SEGON COGNOM: NOM:

DNI/NIE/passaport alumne:                                    SIP: SEXE: Home
Dona

VIU AMB: Pare
Altres Mare

PARE: Primer cognom Segon cognom Nom DNI/NIE/passaport pare:

MARE: Primer cognom Segon cognom Nom DNI/NIE/passaport mare:

ADREÇA: Carrer, avinguda o plaça: Número: Pis: Porta

Localitat: Codi Postal: TELÈFONS:

________________ / ________________
 No convivència dels progenitors per motius de separació, divorci o situació anàloga 

DADES de l’altre progenitor (adreça, localitat i telèfons)  pare  mare

Hi ha limitació de la pàtria potestat d'alguns dels progenitors Sí No 
DATA DE NAIXEMENT:

_ _ / _ _ / _ _
LLOC DE NAIXEMENT (País, Localitat, Província): NACIONALITAT

CORREU ELECTRÒNIC pares CORREU ELECTRÒNIC alumne

Indica si tens alguna malaltia crònica o al·lèrgia

DADES ACADÈMIQUES
Matrícula:  Ordinària
 (taxes)  Família nombrosa general

 Família nombrosa especial
 Família monoparental
 altres reduccions:

1r IDIOMA:
ANGLÈS
FRANCÈS

Ets membre de l’Associació de Mares i Pares d’Alumnes (AMPA)

Sí No 

GRUP I CENTRE ON ESTAVES EL CURS PASSAT:

Tria la modalitat de batxillerat que vols cursar i a continuació tria una matèria en cada fila posant una X al seu
davant, respectant la modalitat triada:

CIÈNTÍFIC-TECNOLÒGIC GENERAL HUMANÍSTIC I SOCIAL

 Matemàtiques I  Matemàtiques Generals
 Matemàtiques aplicades a les 

Ciències Socials I
 Llatí I

        Física i Química
       Economia, emprenedoria i 
activitat empresarial
       Història del món contemporani 

      Història del Món Contemporani  

         
  Tecnologia i Enginyeria I

       Biologia, Geologia i 
Ciències Ambientals
       Dibuix Tècnic I

 Tecnologia i Enginyeria I         
     Literatura Universal
     Biologia, Geologia i Ciències 
Ambientals

        Economia    
        Literatura Universal
         Grec I

CONTINUA LA TRIA DE MATÈRIA OPTATIVA EN LA PART DE DARRERE DEL FULL

FOTO

FITXA DE MATRÍCULA 24-25

Primer Batxillerat ......

GRUP: 
1r Batx ...



Matèria optativa: Numera de l’1 al 3, per ordre de preferència, sent 1 la que més t’agradaria cursar:

                 
                  Biologia Humana i Salut  
                   Dibuix Tècnic I
                  Programació, Xarxes i Sistemes Informàtics I              
                  Francés I                                   
                  Dibuix Artístic I                         

 Indica amb una creu si vols cursar la matèria de Religió de manera addicional 

La Vila Joiosa, ______ de __________________ de 2024

L’alumne/a Pare/mare/tutor/a El/la Funcionari/a
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